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Resum del contingut del treball 
 
 
Aquest treball de fi de grau consisteix a solucionar un problema d’optimització econòmica, 
prenent com a subjecte d’anàlisi una residència geriàtrica amb 160 places i en una situació 
de plena ocupació.  El mètode emprat es la programació lineal. 
El problema d’optimització consisteix en la minimització dels costos del personal sanitari de 
la residència, on les variables de decisió son el número de professionals de cada especialitat 
per cada franja horària a cada torn de treball, i les restriccions estan basades en els 
estàndards d’atenció directa i requisits interns de la residència per a donar una millor 
atenció i complir amb el conveni col·lectiu.  
En aquest cas trobem una solució òptima que minimitza els costos de personal, l’eina 
emprada per a trobar els òptims és el software “What’s Best!”. 
 
Paraules clau del treball: Optimització Econòmica, Linealitat, Maximització, Minimització, 





















This work is focused on the economic optimization problem of a Senior Residence, whose 
objective is the cost-minimization of personnel by using linear programming method. The 
cost-minimization is subject to several constraints in order to accomplish the Direct 
Attention Standards and the internal requirements of this residence.  
The Senior Residence has 160 rooms which are fully occupied. The residents need to be 
attended by Sanitary Staff which is composed by doctors, nurses, geriatric care assistants, 
physiotherapists and occupational therapists. 
There are several schedules; some specialists work between Monday and Friday and many 
others Saturdays and Sundays (weekends). Both of these 2 time periods are divided between 
3 shifts: Morning, afternoon and night. Each one of these shifts are divided into three 8 
hours slots starting from 8:00 am to 4:00 pm, then from 4:00 pm to 00:00am and finally from 
00:00 am to 08:00 am of the next day.  
What has been worked out here is how many professionals of each speciality are required in 
each shift to minimize the salary’s expenditure when they are subject to the constraints 
mentioned before.  
By Decision Variables Identification (Professionals working in each shift), the Objective 
function(Cost-Minimization of personnel) and the constraints they are subject to (Direct 
Attention Standards and internal requirements) it is possible to find the optimal values to 
achieve the lowest cost the residence has to expend in salaries.  
First of all I have written an introduction about linear programming and why this tool and its 
mathematical methods are so useful to obtain optimal results. Then I put the minimization-
cost problem in context by describing what kind of personnel are required to attend 
residents and how they are divided into different groups, and why I have chosen the 
variables I have used and why to minimize the cost of personnel instead of maximizing the 
benefit of the residence.  
After contextualising the problem I defined the decision variables, the objective function and 
the constraints they are subject to. Finally I have solved this problem by using “What’s Best!” 
software which is applied in Microsoft Excel program, obtaining the optimal results and the 
minimum cost of personnel.  
Finishing this procedure I could analyze the results and draw some conclusions about the 
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Entre d’altres, un dels principals problemes de l’administració  econòmica d’un centre 
sanitari és la gestió del personal especialitzat del que disposen. En particular a un centre de 
gent gran, subjecte a normatives legals i procediments interns on l’atenció als residents ha 
de ser més propera i durant les 24 hores del dia, és molt important que hi hagi una òptima 
utilització dels recursos per a garantir el correcte funcionament del centre i la seva viabilitat 
econòmica. Amb aquest marc de referència és evident que l’aplicació de tècniques pròpies 
de la investigació d’operacions pot contribuir a garantir una administració eficient dels 
recursos.  A aquest document presento els resultats i conclusions del treball que he 
desenvolupat per a la minimització de costos de personal a una residència geriàtrica ubicada 
a la ciutat de Barcelona.  
1.1. Justificació 
He decidit treballar sobre aquest tema degut a la importància de l’òptima assignació de 
recursos per tal d’aconseguir els objectius econòmics, i la programació lineal és un sistema 
molt eficient per tal d’implementar un model matemàtic sobre com arribar a assolir els 
objectius proposats.   
Durant aquests anys d’estudi a la carrera d’economia he vist molts models teòrics, uns 
models que han estat molt importants per a la història econòmica i per a la 
conceptualització d’aquesta ciència social, però molts d’ells no són aplicables a la realitat 
quotidiana, com a mínim no tant en relació al nostre radi d’acció com a futurs economistes. 
Per aquesta raó un mètode com la programació lineal, amb una identificació de variables 
determinades de decisió, una funció objectiu la qual s’ha de maximitzar (Una funció de 
benefici, d’utilitat, de recaptació impositiva) o minimitzar (Una funció de costos, de temps 
d’espera, de pèrdues) subjecta a una sèrie de restriccions de qualsevol tipus (dintre del seu 
context) ens aporta solucions concretes, òptimes dins d’un conjunt factible, que satisfan la 
necessitat de posar en pràctica els coneixements adquirits durant aquests anys, i d’obtenir 
solucions tangibles, no abstractes o teòriques.  
El fet d’haver centrat el meu esforç en un problema de minimització de costos de personal 
d’una residència geriàtrica es deu a l’oportunitat d’haver pogut accedir a un entorn on és tan 
important l’assignació de recursos. En aquest cas saber quantes persones es necessiten per 
atendre als pacients, com gestionar els torns de treball en funció del volum de treball del dia 
a dia. Per aquest motiu em semblava important provar de desenvolupar un model eficient 






Les principals hipòtesis del model son les següents: 
1. Trobaré una assignació adequada del personal en base als estàndards d’atenció 
directa, on hi hagi una major presència de personal gerocultor1
2. Un model on treballar amb variables petites és tant senzill com quan es treballa amb 
variables més grans (per exemple, les persones treballant a una residència geriàtrica 
són variables petites en comparació amb la quantitat de kilograms necessaris per 
produir un determinat bé, o en comparació amb variables com el temps)  
 ja que és el 
professional que més directament atén als residents. 
3. Els resultats obtinguts s’aproparan als obtinguts per la residència.  
1.3. Metodologia de treball 
La metodologia emprada per a portar a terme el model d’optimització econòmica ha constat 
de diverses fases.  
La primera ha estat la contextualització i el plantejament del problema; que volia fer 
exactament i de quina manera. A través de la informació obtinguda a la residència com el 
tipus de personal que tenien contractat, com es dividien les jornades, vaig arribar a la 
conclusió que el problema consistia en minimitzar els costos de personal. 
La segona fase ha consistit en la identificació de variables, en quines m’havia de centrar per 
poder treballar els costos de personal. En veure que cada professional tenia un cost per 
hora, i que podia variar depenent del torn en que treballés, vaig tenir clar que les variables 
de decisió eren el nombre de professionals de cada especialitat per torn de treball. 
Durant la tercera fase he anat desenvolupant la funció objectiu, és a dir, he anat agrupant 
les variables en una funció lineal per tal de poder optimitzar econòmicament determinant 
els seus respectius coeficients a l’hora de calcular el cost total.  
A la quarta fase he expressat les restriccions en forma de sistema d’inequacions, és a dir, un 
conjunt d’inequacions les quals s’han de complir per a respectar les restriccions que es 
plantegen al problema.  
Per últim, una vegada el problema ha estat plantejat en aquests termes, he procedit a la 
consecució dels valors òptims (el nombre de professionals per torns de treball) per a obtenir 
el cost mínim en salaris. Per poder resoldre aquest problema amb tantes variables i 
restriccions he utilitzat el software “What’s best!” el qual porta el procés d’optimització de 
forma automàtica aconseguint un resultat concret.   
Posteriorment a la consecució de resultats, he dedicat un espai a la interpretació de resultats 
per tal d’explicar els valor aconseguits, i per acabar he tret una sèrie de conclusions sobre el 
model de minimització de costos de personal desenvolupat en aquest treball.  
                                                          
1 Als auxiliars de geriatria se’ls anomena “gerocultors” a l’argot del sector de residències geriàtriques 
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El document està organitzat en 6 seccions com es pot observar a l’índex, però a efectes 
pràctics es podria dividir en 4 grans apartats. Al primer desenvolupo una breu explicació 
sobre la programació lineal que serveix per a indicar de quina forma concreta portaré a 
terme l’exercici d’optimització econòmica. El segon consta d’una síntesi del problema a 
resoldre, amb un format semblant al dels enunciats o exercicis d’exemples sobre com 
optimitzar econòmicament mitjançant la programació lineal amb una breu contextualització 
sobre el sector geriàtric per entendre els termes emprats quan hi ha referència als 
professionals especialitzats, i després la formulació matemàtica del model en base a la 
informació especificada.  
Al tercer apartat he ensenyat el procediment que he utilitzat per a resoldre el problema 
d’optimització econòmica mitjançant el software “What’s Best!” instal·lat al programa 
Microsoft Excel. Durant el desenvolupament d’aquest apartat he anat afegint les taules que 
he creat per fer les operacions matemàtiques entre les cel·les del programa, i he anat 
explicant per a què m’han estat útils i quines eren les seves dades. Les taules penjades 
mostren al principi el seu estat inicial abans de solucionar el problema amb el software, i 
després el seu estat final una vegada ja ha estat solucionat el problema.  
Per últim, al quart apartat presento les conclusions sobre els resultats obtinguts i les 





2. Objectiu del treball de fi de grau 
 
L’objectiu principal d’aquest treball és plantejar un model d’optimització econòmica que em 
permeti trobar solucions concretes que satisfacin un criteri objectiu, que particularment en 
aquest cas, consisteix a minimitzar el cost de personal d’una residència geriàtrica.  
Per a assolir aquest objectiu, he utilitzat la programació lineal, que és una eina dins la 
disciplina de la investigació d’operacions que fa servir el modelatge matemàtic per a 
expressar els components del model i per a calcular de forma precisa els resultats que 
compleixin amb les condicions donades al model d’optimització.  
 
3. La Programació Lineal 
3.1. Investigació d’operacions 
Abans de parlar pròpiament de la programació lineal, és important entendre que aquest 
mètode és aplicat al camp de la investigació d’operacions.  
La investigació d’operacions és una eina utilitzada per a la presa de decisions, per a la millor 
utilització dels recursos. El seu origen té lloc a la segona guerra mundial, quan a un equip de 
científics anglesos se’ls va encarregar la presa de decisions sobre la millor utilització del 
material bèl·lic, i posteriorment la seva aplicació no només s’implementava al sector militar, 
sinó també al sector civil per a millorar l’eficiència i la productivitat.  
Quan es parla de presa de decisions es perquè hi ha un conjunt d’alternatives entre les quals 
es pot triar, i evidentment, l’objectiu és triar la més favorable. Però aquesta decisió està 
subjecta a una sèrie de restriccions, que poden ser pressupostàries, temporals, qualitatives o 
de qualsevol tipus les quals condicionen les decisions. I per saber quina és la millor 
d’aquestes decisions subjectes a unes determinades restriccions hem de tenir un criteri 
objectiu per a triar entre totes les opcions.  
El criteri objectiu es basa en quin resultat volem tenir, ja que si volem estalviar en costos de 
qualsevol tipus, no agafarem l’alternativa més cara, o d’altra banda, si volem tenir una 
rendibilitat més alta no agafarem l’opció on menys benefici obtindrem. Per aquest motiu els 
criteris per a assolir els objectius són els que consisteixen a maximitzar, o els que 
consisteixen a minimitzar.  
Així doncs el primer pas és definir quines són les alternatives, o més formalment 
anomenades, les variables de decisió, i posteriorment utilitzar-les per a crear una funció 
objectiu i les restriccions del model.  
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Per tant a l’hora de formalitzar el model d’investigacions d’operacions els seus components 







Una de les principals eines per a la investigació d’operacions és el modelatge matemàtic, el 
qual utilitzem per a nomenar les variables de decisió i la construcció de la funció i de les 
restriccions, però s’ha de tenir en compte que també hi ha factors intangibles que son molt 
importants per a trobar un model òptim segons la situació a analitzar, com és el cas moltes 
vegades del comportament humà. 
Per a solucionar un model d’investigacions d’operacions n’hi ha diverses tècniques pels 
models matemàtics sorgits del problema que s’estigui analitzant, però la més important és la 
programació lineal, dissenyada per a funcions objectiu i restriccions únicament lineals.  
Generalment, a mesura que els models són més complexos, es tendeix més a les 
aproximacions, la qual cosa ens situa en un cert grau d’abstracció de la realitat. Així doncs, 
l’objectiu consisteix a observar el món  real, suposar quina és exactament aquesta realitat i 
posteriorment extreure un model que ens permeti arribar a alguna conclusió.  
Fent una síntesi sobre la investigació d’operacions, el procediment per portar-la a terme és 
el següent:  
1) Definició del Problema. Aquesta fase consisteix a la definició del radi d’investigació. 
Així s’obtenen les alternatives, l’objectiu de la investigació i l’especificació de les 
restriccions.  
2) Construcció del model. Bàsicament consisteix a expressar la definició del problema 
en relacions matemàtiques. Això en cas que es pugui arribar a alguna solució en 
funció de l’al·lorítmia utilitzada.  
3) Solució del model. Aquesta fase és la més senzilla, ja que a través d’algoritmes 
d’optimització definits es troben les solucions.  
4) Validació del model. Fase que comprova que els resultats tingui una bona capacitat 
predictiva, és a dir, que no siguin incoherents en el context que es treballa. 
5) Implementació. Donar les especificacions indicades per a que s’arribi a les solucions 
òptimes.  





3.2. Programació lineal 
Com el seu nom indica, s’aplica només a models on la funció objectiu i les restriccions son 
estrictament lineals. És una eina amb uns càlculs molt exactes, qüestió que la fa 
imprescindible per solucionar els models d’investigació d’operacions. 
Es pot utilitzar per diversos sectors; com és el cas de la gestió sanitària, de producció de béns 
en el sector de la indústria, la producció d’aliments al sector agrari, el proveïment de serveis, 
la construcció i molts altres que es puguin modelar.  
El procediment que fa servir la programació lineal per a optimitzar un model consisteix en 
determinar quines són les variables de decisió, i definir-les com a Xi (i=1,......,n). 
Aquest conjunt de variables estan multiplicades pels seus coeficients, que es defineixen com 
a Ai (i=1,.....,n). Això es deu a que cada variable té un preu o un cost unitari, per tant el 
conjunt de variables pels seus coeficients s’expressen com CiXi (i=1,...,n).  
El conjunt de variables multiplicades pels seus coeficients s’expressen com a una funció 
lineal d’aquesta manera: 
𝑍 = 𝐹(𝑋𝑖) = 𝐴1𝑋1 + 𝐴2𝑋2 + ⋯+ 𝐴𝑛𝑋𝑛 
 
Una vegada obtenim la funció amb les seves variables, l’optimització s’ha de sotmetre a un 
criteri, el qual pot ser de maximització o minimització, expressant-se d’aquesta forma:  
𝑀𝑎𝑥 𝑜 𝑀𝑖𝑛 𝑍 = 𝐴1𝑋1 + 𝐴2𝑋2 + ⋯+ 𝐴𝑛𝑋𝑛 
Posteriorment la programació lineal determina les restriccions, les quals poden ser de 
qualsevol tipus, però sempre s’expressen com: 
 
𝑎 ≥ 𝑏 
𝑎 = 𝑏 
𝑎 ≤ 𝑏 
I la restricció implícita de no negativitat:  𝑋𝑖=1,…,𝑛 ≥ 0 
 
A aquest esquema “a” representa a G(Xi) i “b” representa un valor constant, ja que si dels 
dos costats hi ha funcions de X, es poden passar a l’altre costat de l’equació deixant el terme 







D’aquesta manera el problema algebraic ja queda especificat i queda definit com a: 
𝑀𝑎𝑥 𝑜 𝑀𝑖𝑛 𝑍 = 𝐴1𝑋1 + 𝐴2𝑋2 + ⋯+ 𝐴𝑛𝑋𝑛 
Subjecte a: 
  
𝑎 ≥ 𝑏 
𝑎 = 𝑏 
𝑎 ≤ 𝑏 
𝑋𝑖=1,…,𝑛 ≥ 0 
 
Qualsevol valor que de Xi (i=1,......,n) que satisfaci les restriccions és una solució factible. 
Però que la solució sigui factible no implica que sigui òptima, ja que la solució òptima serà la 
que a més de complir amb totes les restriccions, donarà el màxim o el mínim que estem 
perseguint.  
La linealitat satisfà dos propietats: 
1) Proporcionalitat. El pes de cada variable de decisió a la funció objectiu i els seus 
requeriments a les restriccions siguin directament proporcional al valor de la variable 
en qüestió.  
2) Additivitat. El pes total de totes les variables a la funció objectiu i els seus 
requeriments a les restriccions equivalguin a la sumatòria directa de les proporcions 
o requeriments de cada variable.  
 
Els problemes d’optimització lineal es resolen amb softwares informàtics que permeten fer 
els càlculs que humanament no es poden portar a terme. L’eina utilitzada a aquest treball és 
el software “What’s Best!” dels sistemes LINDO. En aquest cas el software s’adhereix al 
programa “Microsoft Excel” a una de les seves pestanyes, on s’escullen les cel·les ajustables 
(el número de cada variable que fa que es maximitzi o es minimitzi la funció objectiu) i 
posteriorment s’afegeixen restriccions i després s’escull l’opció de solucionar el model i 









4. Formulació del Model de Programació Lineal  
 
4.1. Contextualització sobre el personal d’atenció directa al sector de 
geriatria 
 
Al moment de triar quina podria ser la funció objectiu en el meu model vaig tenir en compte 
quins eres els ingressos i les despeses de la residència geriàtrica per a definir les variables de 
decisió i el criteri objectiu. Pràcticament la totalitat dels ingressos venien determinats per les 
estàncies dels pacients, en canvi les despeses eres molt més nombroses, més útils per a 
desenvolupar un model d’investigació d’operacions en aquest context.  
Les despeses es dividien en diversos grups com els costos de personal, d’alimentació, de 
bugaderia, de neteja, de subministraments, de manteniment, d’administració i gestió, de 
serveis externs i molts altres. Cadascun d’aquests costos estava subdividit en molts altres i 
realment era molt difícil poder fer un model de programació lineal amb tantes variables que 
es feien tan petites en el còmput global, així doncs em vaig centrar en les partides de 
despesa més significatives.  
Hi havia despeses molt elevades com els lloguers que s’havien de pagar, però eren despeses 
bastant fixes amb poca flexibilitat per a treballar amb elles a un model de programació 
lineal, així doncs, la partida pressupostària més important amb la qual m’era possible 
treballar va ser la dels costos de personal, on si que era possible portar a terme una 
modelització matemàtica per a trobar solucions òptimes.  
Una vegada decidit a treballar els costos de personal va ser difícil enfocar el problema ja que 
hi havia moltes regulacions a tenir en compte, variables que semblaven molt útils però al 
final complicaven molt la modelització i la possibilitat d’establir un algoritme adequat, així 
doncs em vaig centrar en la quantitat de professionals que hi havia al centre. Intuïtivament 
treballar amb aquestes variables era relativament senzill, però eren unes variables molt 
petites com per a arribar a tenir un model mínimament complex, llavors em vaig plantejar si 
a través dels horaris podia “augmentar” aquesta quantitat de variables, i vaig arribar a la 
conclusió que si que era possible plantejar-ho en aquests termes.  
Tot i així establir una sèrie d’horaris amb unes determinades hores que satisfessin les 
regulacions i els requeriments interns de la residència era complicat, però al final va ser 
possible establir una compatibilitat entre les variables i les restriccions que va permetre 
funcionar el model de programació lineal.  
Una vegada hi vaig aclarir aquests dubtes, vaig informar-me sobre com es gestionava el 




Les residències geriàtriques disposen de dos tipus de personal:  
1) Personal d’atenció directa 
2) Personal d’atenció indirecta 
El personal d’atenció directa es divideix en 3 grups: 
• Grup gerocultor 
• Grup sanitari 
• Grup social 
El grup gerocultor es composa d’auxiliars de geriatria, o como se’ls coneix al sector, 
gerocultors.  




I el grup social a la seva vegada està dividit en quatre especialitats: 
- Treballadors socials 
- Educadors socials 
- Terapeutes Ocupacionals 
- Psicòlegs  
El personal d’atenció indirecta és composa del personal de: 
• Cuina  
• Neteja 
• Bugaderia 
• Recepció   
• Manteniment 
En aquest treball d’optimització econòmica m’he centrat en el personal d’atenció directa, 
que està més subjecte a normatives i restriccions, i  son els que més estretament atendran 
als residents.  
Les residències sempre disposen de metges infermeres, gerocultors i terapeutes 
ocupacionals a la seva plantilla, la resta de professionals pot ser personal extern contractat 
per hores, com acostuma a passar amb els psicòlegs o fisioterapeutes.  
En el cas del personal del grup social (Excepte el terapeuta ocupacional), el seu cost de les 
seves hores de treball pot estar finançat per organismes públics ja que com els altres 
professionals, son necessaris per l’atenció dels ancians.  
En el model desenvolupat, defineixo que la residència disposa de metges, infermeres, 
gerocultors, terapeutes ocupacionals, i a més he afegit als fisioterapeutes com a part del 
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personal intern de la residència per tal de tenir més flexibilitat al model i més variables a 
considerar.  
La residència que plantejo al model és privada, és a dir, els residents paguen el preu total 
exigit per la residència, no hi ha subvenció per part de l’estat. Té una capacitat de 160 places 
a cobrir, i totes ja estan cobertes.  
El preu per plaça a les residències oscil·la entre els 1.400 euros/mes i els 2500 euros/mes, 
així doncs he establert un preu unitari de 2.000 euros/mes. Per aquesta raó els ingressos 
totals equivalen a 2.000*160 = 320.000 euros mensuals.  
Les residències acostumen a tenir altres fonts d’ingressos, com és el cas de la modalitat de 
Centre de dia, a la qual alguns ancians no residents passen el dia al centre geriàtric, 
gaudeixen dels serveis, instal·lacions i activitats fins que a una hora determinada tornen cap 
a casa; i també hi pot haver serveis de perruqueria, estètica, podologia i altres que generen 
més capital a la residència. La qüestió és que més del 95% dels ingressos provenen de les 
estàncies, dels que resideixen al centre dia i nit, i fins i tot pot apropar-se al 100%.  
Per aquesta raó considero prescindible al model aquests ingressos extra, i com es dona la 
condició que hi ha plena ocupació de les places, considero els ingressos fixos. Llavors en 
aquesta situació l’objectiu ha de ser modelar les despeses, que n’hi ha moltes i la més gran 
és la de personal, concretament els salaris.  
Per tant si vull optimitzar la funció de costos, he de minimitzar-la, fer que siguin el més 
reduïts possibles, i els costos de personal d’atenció directa son els que més marge em donen 
per assolir aquest objectiu. 
 
4.2. Plantejament del problema d’optimització 
 
En aquest projecte l’objectiu ha estat el de minimitzar els costos mensuals de personal 
d’atenció sanitària a una residència geriàtrica amb 160 places i en estat de plena ocupació. 
Els ingressos totals obtinguts per les estàncies dels pacients al centre són aproximadament 
d’uns 320.000 Euros mensuals.  
La residència requereix d’una gestió eficient per a la contractació del seu personal d’atenció 
directa en funció dels torns de treball estipulats al seu itinerari. Les grans franges horàries 
són les de Dilluns a Divendres i l’altra de Dissabtes i Festius.  
A cadascuna de les dues franges horàries hi ha 3 tipus de torns:  
- Matins: De 8:00 a 16:00 
- Tardes: De 16:00 a 00:00 
- Nits: De 00:00 a 8:00 
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Entre setmana hi ha 2 modalitats de contracte pels matins i les tardes, els contractes a 
jornada complerta o a jornada parcial, de 8 hores i 4 hores respectivament.  
Al torn de nit entre setmana i a qualsevol torn del cap de setmana només és possible 
contractar a jornada completa.  





- Terapeutes Ocupacionals 
 
Els metges, els fisioterapeutes i els terapeutes ocupacionals només treballen entre setmana.  
Al cas dels metges només treballen a jornada complerta al matí o a la tarda.  
Pels matins els fisioterapeutes poden treballar a jornada complerta o jornada parcial, i els 
terapeutes ocupacionals treballen només a jornada complerta. 
A l’horari de tarda, els terapeutes ocupacionals i els fisioterapeutes, només treballen de 




Taula 1. Taula salarial 
  



















Infermera 11 11 12 12 14 13 14 15
Gerocultor 9 9 10 10 12 11 12 13
Fisioterapeut 8 8 9
T.Ocupaciona 11 12
Dissabtes i festiusDilluns a Divendres
Matí Tarda 
Cost per hora de treball de cada professional en funció de l'horari (€/h)
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Estàndards d’atenció directa 
- 1 metge/sa per cada 80 pacients. 
- 1 infermer/a per a cada 25 pacients. 
- 1 gerocultor/a per cada 8 pacients.  
- 1 Fisioterapeuta per cada 100 pacients.  
- 1 Terapeuta ocupacional per cada 100 pacients.  
- 1 infermer i/o gerocultor per cada 45 pacients.  
Requisits interns 
- Segons el conveni col·lectiu de la residència, no hi pot haver més d’un 30% de personal a 
temps parcial, ja que aquests són contractes temporals i no indefinits.  
- Les Infermeres que treballen entre setmana han de ser el doble que les que treballen el 
cap de setmana. 
- A la nit entre setmana ha d’haver-hi almenys el doble de gerocultors/es que 
infermers/es. 
- Pot haver-hi com a màxim el doble de fisioterapeutes del requerit segons els estàndards.  
- Al matí entre setmana ha d’haver-hi almenys 1 professional per cada 10 pacients. 
- Els professionals treballant entre setmana pel matí contractats a jornada complerta ha 
d’equivaldre mínimament al 75% del mínim de personal requerit als matins (1 
professional per 10 pacients). 
- Els professionals treballant entre setmana pel matí contractats a jornada parcial ha 
d’equivaldre mínimament al 25% del mínim de personal requerit als matins (1 
professional per 10 pacients). 
- A la tarda entre setmana ha d’haver-hi al menys la meitat del personal que hi ha 
contractat a jornada complerta al matí. 
- A la tarda entre setmana ha d’haver-hi al menys la meitat del personal que hi ha 
contractat a jornada parcial al matí.  
- Als matins dels dissabtes i festius ha d’haver-hi almenys 5 professionals entre infermeres 
i gerocultors.  
- Per les tardes dels dissabtes i festius almenys ha d’haver-hi  un mínim de 4 professionals 
entre infermeres i gerocultors.  
- Per les nit dels dissabtes i festius ha d’haver-hi com a mínim 3 professionals entre 
infermeres i gerocultors.  
- A cada torn on sigui possible ha de treballar almenys un especialista (Atenció mínima). 
L’objectiu de la minimització de costos ha estat establir quants professionals sanitaris de 
cada tipus han d’estar contractats a les determinades franges horàries i en quins torns per 
tal de complir els estàndards d’atenció directa i les normatives internes de la residència amb 
la menor despesa possible en salaris.  
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4.3. Variables de Decisió 
Fixant-me en els diferents horaris del personal contractat per la residència, els primers 
comptabilitzats son els professionals que treballen a jornada complerta, i posteriorment els 
que treballen a jornada parcial. L’ordre seguit en cadascuna d’aquestes divisions horàries 
son els torns de treball; matí, tarda i nit.  
Després d’establir l’ordre dels horaris i dels torns, he establert que l’ordre dels professionals 
és el següent: metges, infermeres, gerocultors, fisioterapeutes i terapeutes ocupacionals.  
Les variables identificades i expressades matemàticament ens indiquen el tipus de 
professional, a quin horari treballa i a quin torn.  
Unitats de les variables: Professional/Horari/Torn. Les variables de decisió es poden veure a 
la taula següent. 
 
 
Taula 2. Variables de decisió 
4.4. Funció Objectiu 
 
Cada mes els treballadors a jornada complerta entre setmana treballen 160 hores (8 hores 
diàries, 40 setmanals i 160 mensuals), 64 hores els caps de setmana (8 hores diàries, 16 
setmanals i 64 mensuals) i els de jornada parcial 80 hores (4 hores diàries, 20 setmanals i 80 
mensuals). Per tant les despeses per cada professional serà el nombre d’hores treballades al 
mes pel cost de la seva hora de treball en cada franja horària i en cada torn (Matí, tarda i 























Infermera Y2 Y17 Y7 Y20 Y9 Y11 Y13 Y15
Gerocultor Y3 Y18 Y8 Y21 Y10 Y12 Y14 Y16
Fisioterapeut Y4 Y19 Y22
T.Ocupaciona Y5 Y23
Horaris de treball








4.5. Anàlisi de les Restriccions  
4.5.1. Estàndards d’atenció directa 
 
Número de pacients: 160 
1) Mínim 1 metge contractat per cada 80 pacients: 
Y1+Y6  ≥ 
160
80
= 2 metges  




= 6,4 → 7 infermeres 




= 20 gerocultors    




= 1,6 → 2 Fisioterapeutes 




= 1,6 → 2 Terapeutes Ocupacionals 




= 3,56 → 4 Infermeres i/o Gerocultors 




= 3,56 → 4 Infermeres i/o Gerocultors 
4.5.2. Requisits Interns 
8) Personal a jornada parcial no pot superar el 30% del que treballen a jornada complerta 
entre setmana: 
Y17+Y18+Y19+Y20+Y21+Y22+Y23 ≤ 0,3(Y1+Y2+Y3+Y4+Y5+Y6+Y7+Y8+ Y9+Y10) 
9) Les infermeres que treballen entre setmana han de ser com a mínim el doble que les del 
cap de setmana: 
Y2+Y7+Y9+Y17+Y20 ≥ 2(Y11+Y13+Y15) 
10) A la nit entre setmana ha d’haver-hi com a mínim el doble de gerocultors que 
infermeres: 
Y10 ≥ 2Y9 
11) Com a molt pot haver-hi el doble de fisioterapeutes contractats que els requerits als 
estàndards d’atenció directa:  
Y4+Y19+Y22 ≤ 4 Fisioterapeutes (Els estàndards requereixen 2 fisioterapeutes com a mínim 
a aquesta residència) 
12) Entre setmana al matí ha d’haver-hi almenys un 1 professional per cada 10 pacients:  
Y1+Y2+Y3+Y4+Y5+Y17+Y18+Y19 ≥ 0,1(160)=16 professionals 
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13) Dels professionals contractats entre setmana pel matí, els contractats a jornada 
complerta com a mínim han de representar el 75% del mínim de treballadors totals 
requerits al matí: 
Y1+Y2+Y3+Y4+Y5≥0,75(16)=12 professionals  
14) Dels professionals contractats entre setmana pel matí, els contractats a jornada parcial 
com a mínim han de representar el 25%  del mínim de treballadors totals requerits al 
matí: 
Y17+Y18+Y19 ≥0,25 (16) = 4 professionals  
15) Els professionals contractats entre setmana per la tarda a jornada complerta han de 
representar com a mínim el 50% dels treballadors a jornada complerta al matí entre 
setmana: 
Y6+Y7+Y8 ≥ 0,5(Y1+Y2+Y3+Y4+Y5) 
16) Els professionals contractats entre setmana per la tarda a jornada parcial han de 
representar com a mínim el 50% dels treballadors a jornada parcial al matí entre 
setmana: 
Y20+Y21+Y22+Y23 ≥ 0,5(Y17+Y18+Y19) 
17) Al cap de setmana a la jornada de matins ha d’haver-hi almenys 5 professionals entre 
Infermeres i Gerocultors: 
Y11+Y12 ≥ 5 professionals 
18) Al cap de setmana a la jornada de tardes ha d’haver-hi almenys 4 professionals entre 
Infermeres i Gerocultors: 
Y13+Y14 ≥ 4 professionals 
19) Al cap de setmana a la jornada de nits ha d’haver-hi almenys 3 professionals entre 
Infermeres i Gerocultors: 
Y15+Y16 ≥ 3 professionals 
20) A cada torn que pugui treballar un especialista, ha d’haver-hi almenys un contractat per 
a satisfer l’atenció mínima als pacients: 









4.6. Definició del problema d’optimització lineal 
 Una vegada plantejades les variables de decisió, la funció objectiu i les restriccions; el 





Subjecte a:  
1) Y1+Y6  ≥ 2 
2) Y2+Y7+Y9+Y11+Y13+Y15+Y17+Y20 ≥ 7  
3) Y3+Y8+Y10+Y12+Y14+Y16+Y18+Y21 ≥ 20 
4) Y4+Y19+Y22 ≥ 2 
5) Y5+Y23 ≥ 2 
6) Y9+Y10 ≥ 4 
7) Y15+Y16 ≥ 4 
8) Y17+Y18+Y19+Y20+Y21+Y22+Y23 ≤ 0,3 (Y1+Y2+Y3+Y4+Y5+Y6+Y7+Y8+ Y9+Y10) 
9) Y2+Y7+Y9+Y17+Y20 ≥ 2 (Y11+Y13+Y15) 
10) Y10 ≥ 2Y9 
11) Y4+Y19+Y22 ≤ 4 
12) Y1+Y2+Y3+Y4+Y5+Y17+Y18+Y19  ≥ 16 
13) Y1+Y2+Y3+Y4+Y5 ≥ 12  
14) Y17+Y18+Y19 ≥4  
15) Y6+Y7+Y8 ≥ 0,5 (Y1+Y2+Y3+Y4+Y5) 
16) Y20+Y21+Y22+Y23 ≥ 0,5 (Y17+Y18+Y19) 
17) Y11+Y12 ≥ 5  
18) Y13+Y14 ≥ 4 
19) Y15+Y16 ≥ 3 
20) Y1, ....,Y23 ≥ 1 
 
4.7. Solució del model 
4.7.1. Implementació de la funció objectiu 
Per a minimitzar els costos de personal d’aquesta residència he utilitzat la programació 
lineal, on el procediment consisteix a aconseguir unes variables de decisió, agrupar-les en 
una funció objectiu i optimitzar en funció d’unes restriccions. Posteriorment s’utilitza el 
software del programa informàtic What’s Best , el qual es pot fer servir des de Microsoft 
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Excel i aconseguir els valors òptims ajustables i en aquest cas el cost mínim de personal, 
considerant la Taula 1. 
 
Amb aquesta taula disposo dels coeficients que acompanyen a les variables de decisió (ver 
Taula 2) amb les que treballo, que són el número de professionals per especialitat per cada 
torn, i per fer el càlcul de salaris multiplico el número de treballadors pel número d’hores 
que treballen en un mes. Cal destacar que la jornada complerta és de 8 hores diàries i la 
jornada parcial és de 4, així doncs això correspon a 160 hores i 80 hores mensuals 
respectivament en cas que treballin entre setmana. Els professionals que treballen el cap de 
setmana treballen 8 hores diàries, però només dissabte i diumenge, així doncs treballaran 8 
dies al mes, fent un còmput de 64 hores mensuals. Per tal de calcular el número òptim de 
professionals per torn de treball, faig servir una matriu de valors ajustables, els quals es 
modifiquen a l’hora de trobar l’òptim gràcies a l’opció “make adjustable”: 
 
 
Taula 3. Valors ajustables 
 
Aquesta taula té els valor ajustables, els quals a l’hora de solucionar el problema es 
modificaran i donaran els valors òptims per minimitzar la despesa en salaris subjectes a les 
restriccions del model.  
Amb les taules Taula 1 i Taula 3 he construït la funció de costos a minimitzar, la qual en una 






Cost Total 0,00€ 
 


















Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gerocultor 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fisioterapeut 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T.Ocupaciona 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0




Per tant aquí estic multiplicant el cost de l’hora de treball pel número de treballadors a cada 
especialitat, i és multiplica per 160 els que treballen entre setmana i per 64 els que treballen 
dissabtes i festius a jornada complerta per tal d’obtenir el número d’hores total mensuals 
d’aquesta modalitat de contracte; el mateix que faig amb els professionals que treballen a 
jornada parcial, els quals treballen 80 hores mensuals cadascú. 
Una vegada ja està desenvolupada la funció de costos, començo a treballar les restriccions 
del model per tal d’aconseguir que s’acompleixin els estàndards d’atenció directa i els 
requisits interns de la residència.  D’aquesta manera opero amb les restriccions. 
4.7.2. Implementació de les restriccions 
Estàndards d’atenció directa 
He utilitzat una matriu auxiliar per a fer els càlculs de les restriccions, està composada de 
números 1 que es multipliquen per la quantitat de treballadors a la matriu dels valors 
ajustables: 
 
Taula 4. Matriu auxiliar 
 
En el cas dels estàndards d’atenció directa, les corresponents sumatòries de cada tipus de 
professional en l’ordre especificat en el plantejament del problema son les següents en un 
estat inicial:  
 
Estàndards d'atenció directa 
0 Not >= 2 
0 Not >= 7 
0 Not >= 20 
0 Not >= 2 
0 Not >= 2 
0 Not >= 4 
0 Not >= 4 
Taula 5. Estàndards d’atenció directa 



















Enfermera 1 1 1 1 1 1 1 1
Gerocultor 1 1 1 1 1 1 1 1
Fisioterapeut 1 1 1
T.Ocupaciona 1 1
Matí Tarda 





Aquí s’observa que el número de metges de la Taula 3 multiplicat pel número de metges de 
la Taula 4 (la constant 1)  dona un valor de 0, ja que no hi ha cap metge als valors ajustables. 
El mateix passa amb la resta en aquest estat inicial.  
 
Requisits interns 
La mateixa taula plena d’uns utilitzada per les restriccions dels estàndards d’atenció directa 
és utilitzada per les dels requisits interns de la residència.  
En aquest el moment inicial les restriccions en l’ordre indicat al plantejament del problema 






0 =<= 0 
0 =>= 0 
0 =>= 0 
0 <= 4 
0 Not >= 16 
0 Not >= 12 
0 Not >= 4 
0 =>= 0 
0 =>= 0 
0 Not >= 5 
0 Not >= 4 
0 Not >= 4 
Taula 6. Requeriments interns 
 
A aquesta taula es pot observar que les restriccions variables com el percentatge màxim de 
treballadors a temps parcial (com a molt un 30% dels treballadors totals entre Dilluns i 
Divendres) tenen com a resultat 0, ja que encara no s’ha portat a terme el procés de 




Per últim tenim la taula que conté la restricció d’atenció mínima al pacient, a la qual la 
residència necessita com a mínim que hi hagi un professional de cada especialitat a les hores 




Taula 7. Atenció mínima 
 
4.7.3. Optimització del model 
Una vegada implementades les restriccions, trio l’opció de “Solve” per a resoldre el 
problema, i aquesta és la solució que em dona el software:  
 
Taula 8. Resultats finals 
Les solucions òptimes  de personal son: 
 
Y1 = 1                                                                         Y9 = 1                                                             Y17 = 2 
Y2 = 1                                                                        Y10 = 3                                                             Y18 = 1 
Y3 = 7                                                                        Y11 = 1                                                             Y19 = 1 
Y4 = 2                                                                        Y12 = 4                                                             Y20 = 1 
Y5 = 1                                                                        Y13 = 1                                                             Y21 = 1 
Y6 = 1                                                                        Y14 = 3                                                             Y22 = 1 
Y7 = 1                                                                        Y15 = 1                                                             Y23 = 1 
Y8 = 4                                                                 Y16 = 3 
 
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1 0 Not >= 1
0 Not >= 1 0 Not >= 1


















Médico 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Enfermera 1 2 1 1 1 1 1 1 9
Gerocultor 7 1 4 1 3 4 3 3 26
Fisioterapeut 2 1 0 1 0 0 0 0 4
T.Ocupaciona 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Total 12 4 6 4 4 5 4 4




Amb un cost de:  
 
Cost Total 56.704,00€ 
 
 
El cost mínim seria de 56.704€ en un mes. Aquesta despesa equivaldria a un 17,72% sobre 
els ingressos mensuals (320.000€). 
 
4.7.4. Compliment de les restriccions 
Amb aquesta solució òptima s’acompleixen les restriccions del model, una vegada 
minimitzat el cost pel programa What’s Best, queden de la següent manera: 
Estàndards d’atenció directa 
 
Estàndards d'atenció directa 
2 =>= 2 
9 >= 7 
26 >= 20 
4 >= 2 
2 =>= 2 
4 =>= 4 
4 =>= 4 
Taula 9. Estàndards d’atenció directa resultant 
 
Es pot observar que les úniques variables que excedeixen els mínims són el número de 
Gerocultors (26), Infermeres (9) i Fisioterapeutes (4). Aquestes variables estan condicionades 
pels requisits interns de la residència, i justament els gerocultors i les infermeres són els més 













8 <= 9 
6 =>= 6 
3 >= 2 
4 =<= 4 
16 =>= 16 
12 =>= 12 
4 =>= 4 
6 =>= 6 
4 >= 2 
5 =>= 5 
4 =>= 4 
4 =>= 4 
Taula 10. Estàndards requeriments interns resultants 
 
En aquesta taula podem observar que el nombre de treballadors a temps parcial no arriba a 
igualar el 30% del total del total dels treballadors que treballen a jornada complerta entre 
setmana (8 < 9). El nombre d’infermeres treballant entre setmana és exactament el doble de 
les que treballen el cap de setmana (6 = 2*3), a la nit entre setmana hi ha més del doble de 
gerocultors que d’infermeres (3 > 2*1), el número de fisioterapeutes no passa de 4, el mínim 
de personal als diferents horaris i jornades és compleix, només a la jornada parcial de tardes 
hi ha el doble que el mínim exigit, això es deu al personal mínim a les franges horàries per a 
l’atenció mínima del pacient.  
Per últim, així queda la restricció d’atenció mínima dels professionals per franges horàries: 
 
 
Taula 11. Estàndards d’atenció mínima resultant 
 
1 =>= 1 1 =>= 1 2 >= 1
1 =>= 1 3 >= 1 1 =>= 1
7 >= 1 1 =>= 1 1 =>= 1
2 >= 1 4 >= 1 1 =>= 1
1 =>= 1 1 =>= 1 1 =>= 1
1 =>= 1 3 >= 1 1 =>= 1
1 =>= 1 1 =>= 1 1 =>= 1
4 >= 1 3 >= 1
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Per tant la restricció d’atenció mínima està més que complerta, només els gerocultors 
superen el mínim en totes les jornades, Infermeria només en la jornada parcial entre 
setmana al matí, i els fisioterapeutes a jornada complerta entre setmana al matí.  
Per tant, el balanç final del problema d’optimització econòmica és el següent:  
- 2 metges: 1 jornada complerta pel matí i 1 a jornada complerta per la tarda. 
- 9 infermeres: Entre setmana al matí 1 a jornada complerta i 2 a jornada parcial, per 
la tarda 1 a jornada complerta i 1 a jornada parcial, a la nit 1 a jornada complerta. El 
cap de setmana a qualsevol torn ha d’haver-hi 1 infermera. 
- 26 gerocultors: Entre setmana a jornada complerta 7 pel matí i 4 per la tarda, a 
jornada parcial 1 al matí i 1 a la tarda, i a la nit ha d’haver-hi 3 gerocultors de guàrdia. 
El cap de setmana només pels matins ha d’haver-hi  4, a la tarda i a la nit hi hauran 3 
per a complir amb els estàndards d’atenció directa. 
- 4 Fisioterapeutes: Entre setmana pel matí hi haurà 2 a jornada complerta i 1 a 
jornada parcial. Per la tarda tan sols 1 que treballarà de 16:00 a 20:00, és a dir, a 
jornada parcial.  
- 2 Terapeutes Ocupacionals: Entre setmana hi haurà 1 que treballarà a jornada 
complerta al matí, i 1 que treballa de 16:00 a 20:00, a jornada parcial.   
 
Hi haurà 35 professionals contractats a jornada complerta, dels quals 22 treballaran entre 
setmana i 13 el cap de setmana. 8 professional treballaran a jornada parcial.  
Hi haurà un total de 43 professionals segons aquest model, el qual s’ajustaria a les 





Les conclusions extretes sobre el model de programació lineal desenvolupat a aquest treball 
tenen a veure en primer lloc amb la interpretació dels resultats, i en segon lloc amb 
demostració de les hipòtesis plantejades a la introducció i les observacions personals. 
5.1. Interpretació de resultats 
Entre setmana els resultats ens mostren que pel matí hi ha una major activitat a la residència 
geriàtrica, ja que és l’horari on més residents estan llevats, en activitat i necessiten una 
major atenció ja que n’hi ha pacients de grau I, de grau II i de grau III. Els de grau I són els 
menys dependents, i els de grau III els més dependents, per tant a aquesta hora que tots 
estan desperts i en activitat es requereix que hi hagi més personal i de totes les especialitats 
possibles.  
Per la tarda el volum es redueix considerablement ja que el nivell d’activitat disminueix a 
causa de l’edat i les diverses malalties dels pacients, però tot i així es necessita un nombre 
adequat de professionals, al cas dels fisioterapeutes i els terapeutes ocupacionals només 
treballen a jornada parcial ja que després de l’hora de sopar, que acostuma a ser abans de 
les 20:00 hores, l’activitat física dels pacients i la seva energia es redueixen 
considerablement. 
A les nits només es requereixen infermeres i gerocultors, en una proporció reduïda perquè 
fan una tasca de guàrdia per si algun pacient necessita atenció a altes hores de la nit, però 
evidentment, pràcticament la totalitat dels pacients estarà dormint i les complicacions seran 
puntuals, i amb aquest personal hauria d’haver suficients recursos per a atendre les 
possibles dificultats a les que s’enfronti algun resident.  
Durant el cap de setmana als matins el personal composat per infermeres i gerocultors té 
una funció de guàrdia semblant al de les nits, però amb una activitat major ja que els 
residents estan en plena activitat, tot i així el cap de setmana és un període on s’aprofiten 
per portar a terme activitats més lúdiques i relaxades, a més que molts familiars aprofiten 
aquest espai per fer visites als pacients, per tant la dinàmica de la residència és més 
relaxada, hi ha major suport per part de les famílies i això permet deixar un personal de 
guàrdia a càrrec dels ancians.  
Al cas de la tarda, el número de professionals es semblant al del matí, però amb una funció 
similar a la que exerceix el personal de nit. Per tant tenen el mateix número de professionals 
a cada torn, al cas de la nit és a causa dels estàndards d’atenció directa bàsica.  
Tot i així s’ha de tenir en compte que els torns no són tan rígids com a aquest model, ja que 
hi pot haver professionals treballant menys de 8 hores diàries tot i que es consideri jornada 
complerta, o professionals que treballin més de 4 hores diàries i que es consideri jornada 
parcial, a més hi ha una flexibilitat en els torns, no sempre el mateix infermer farà el mateix 
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horari a la vida real, però si que ha de tenir un contracte determinat per a poder treballar a 
la residència.   
 
Altra punt fort és el conveni col·lectiu, que condiciona molt les jornades laborals, els salaris i 
si es poden complir o no els ratis d’atenció. Són moltes condicions difícils de quantificar en 
un model lineal perquè hi ha moltes clàusules a tenir en compte, de les quals una majoria no 
estan comptabilitzades a aquest model de minimització de costos de personal.  
5.2. Demostració de les hipòtesis i observacions personals 
En el cas de la primera hipòtesi, ha estat possible complir amb els estàndards d’atenció 
directa amb els requisits interns de la residència (els quals s’aproximen en un cert grau als 
originals), i a més no hi ha hagut inconvenient en que hi hagués un major número de 
personal gerocultor(26) que de la resta, ja que són els professionals amb contacte més 
directe amb els residents del centre. Per tant hi ha hagut una compatibilitat adequada entre 
les diferents restriccions i la funció objectiu.   
En relació a la segona hipòtesi, la conclusió ha estat diferent. És bastant més complicat 
aplicar un model de programació lineal a un context on les variables són més petites, ja que 
treballar amb personal no és el mateix que treballar amb unitats de major mesura com 
podrien ser litres, kilograms, hores o metres quadrats. Llavors per a tenir un model coherent 
i respectar la realitat  el més possible, he hagut de definir un número molt gran de 
restriccions (20) per a tenir un model més ric i que complís totes les condicions esmentades. 
Hauria estat més fàcil treballar amb hores per tal de tenir major flexibilitat al model, però 
hagués complicat la distribució dels torns de treball entre 8 i 4 hores diàries.  
Pel que fa a la tercera hipòtesi les solucions òptimes són més properes als torns necessaris 
per a complir amb l’atenció sanitària directa que amb el número de professionals necessaris, 
és a dir, més que 43 professionals requerim 43 torns a satisfer a les diferents franges 
horàries. Aquesta conclusió l’he extret a partir de l’horari del cap de setmana, on els 
professionals que estiguessin contractats en aquesta modalitat treballarien 64 hores en tot 
un mes, menys hores que el personal a jornada parcial que en treballaria 80.  
Per tant, els horaris reals consten d’una flexibilitat de torns que jo no he contemplat a 
aquest model, ja que és possible que una persona contractada a jornada complerta (160 
hores mensuals) en comptes de treballar 8 hores diàries de Dilluns a Divendres, treballés de 
Dilluns a Dimecres i després el cap de setmana. Com a aquesta combinació hi ha moltes 
altres comptant amb jornades parcials, dies de descans i rotacions setmanals (un horari no 
fix, sinó variant en funció de les necessitats del centre cada setmana).  
Així doncs, si hagués tingut en compte aquestes situacions hauria desenvolupat un model 
diferent, on els torns necessaris fossin restriccions en comptes de solucions òptimes, i així si 
hauria pogut tenir un número de professionals que minimitzessin el cost de personal més 
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proper a la realitat del centre geriàtric. Per aquesta raó el model minimitza el cost, però no 
dona el número de professionals contractats, sinó requerits en moments determinats per 
acomplir les restriccions del model.   
Personalment considero que la programació lineal en aquest cas ajuda a tenir clar una part 
important, que és la satisfacció dels requisits, les regulacions. Però pot ser que es necessitin 
moltes variables i restriccions per a poder fer un model més proper a la realitat, a més que hi 
ha una dificultat afegida amb la mesura de les variables.  
Dona la sensació que pot ser un model molt rígid degut a la poca flexibilitat que hi ha tant de 
recursos per a contractar personal, per a complir els requisits i per minimitzar el cost, però 
tot i així és possible fer-ho i demostra que la programació lineal és una eina efectiva a l’hora 
d’optimitzar. La qüestió consisteix a tenir un bon algoritme per a que es compleixin les 
condicions i s’obtingui una solució acord amb el context.  
És important tenir en compte que aquest model tot i estar basat en un cas real, hi ha dades 
que son aproximades, com es el cas del cost per hora de treball. He establert un preu unitari 
ja que hi havia molta variabilitat en cadascun d’ells, degut a diferents situacions com és el 
cas de l’antiguitat i altres factors variables.  
El personal gerencial no ha estat inclòs ja que no és personal d’atenció directa, així doncs 
aquesta situació i els factors variables abans mencionats fan que el percentatge de la 
despesa en salaris (17,72%) estigui per sota del nivell de despesa habitual. Cal destacar que 
tampoc ha estat inclòs el personal d’atenció indirecta, com és el cas dels cuiners, el personal 
de bugaderia, de recepció o de manteniment. 
En quant a les ràtios d’atenció de personal també s’ha de dir que són dades orientatives ja 
que les normatives en funció de les comunitats autònomes poden variar lleugerament, a 
més, Catalunya és la regió amb més regulacions del territori Espanyol, així doncs he intentat 
establir uns requeriments interns que poguessin adaptar-se als estàndards.  
Un altre factor important és la distribució dels torns, en aquest cas són torns rígids de 8 
hores diàries i 4 hores diàries, però a la pràctica a les residències de la mateixa manera que a 
molts llocs de treball hi ha una major flexibilitat d’horari (per a la gerència). Un treballador 
pot treballar 5, menys de 8, o més de 10 hores diàries, sempre i quan el còmput mensual es 
compleixi, és a dir, que no superi les hores màximes per les qual ha estat contractat.  
Haver tingut en compte aspectes com els anterior hagués fet el model més complex, més 
realista però a la mateixa vegada més complicat per treballar amb les variables utilitzades, 
per tant la conclusió principal és que és possible definir un model de programació lineal per 
aquest cas, amb un grau d’exactitud bastant alt per a minimitzar els costos, però requereix 
moltes més variables que les utilitzades i més restriccions degut al poc marge d’actuació que 
les regulacions permeten i al nombre limitat de recursos dels que es disposen a la vida real 
per a la contractació de personal.  
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Per a finalitzar les conclusions, em sembla important mencionar que una de les coses més 
complicades del treball ha estat trobar la forma d’organitzar tota la informació i convertir-la 
en un model. Fer una recerca i obtenir informació de primera mà es fonamental per a 
analitzar el sector subjecte d’estudi, però reflectir el món real a un model d’investigació 
d’operacions no es trivial, perquè quan hi ha un problema que s’ha de solucionar i ja està 
especificat; identificar les variables, la funció objectiu i les restriccions és relativament senzill 
si es tenen els coneixements adequats, però plantejar el problema entre tots els que hi ha al 
món real es verdaderament difícil. 
Quan ja havia identificat les variables i tenia clar quines eres les restriccions, no hi havia 
manera de tenir uns resultats adequats a la realitat. Per exemple a l’hora d’optimitzar el 
model amb el software, em sortien 0 metges i 0 infermeres quan era absolutament inviable 
tenir una residència sense cap d’aquests especialistes, així doncs em vaig adonar que havia 
d’establir algunes restriccions que no m’havia plantejat per a poder disposar en el model 
d’aquests professionals, ja que el software em donava un número major de fisioterapeutes o 
gerocultors, que tenien un menor salari i això feia que el cost de personal fos més petit. La 
qüestió es que tenir a la plantilla més de 10 fisioterapeutes contractats i no tenir cap metge 
o infermera era bastant incoherent, així doncs em vaig adonar que tot el plantejament que 
per a mi era tan obvi no em servia de res si no podia tenir el personal necessari per atendre 
als residents.  
Fent proves i modificant les equacions finalment em va ser possible trobar un model que a 
l’hora de resoldre’l el software donava uns resultats més propers a la realitat que els que jo 
havia obtingut. Així doncs, tant  important és tenir clar quines son les variables, la funció 
objectiu o les restriccions, com a que matemàticament puguin donar solucions adequades a 
la vida real tot i que al final surtin més “costoses” que les que s’obtenen amb eines com el 
“What’s Best!”, i per aquesta raó quan a part de formular un problema s’ha de traslladar de 
la realitat a la modelització, s’entén la importància que ha tingut per a la humanitat la 
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